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Atencidn a personas recién diagnosticadas o con alteraciones psicolégicas asociadas al hecho de vivir con VIH.

La ubicacién del proyecto en distintos hospitales de la ciudad de Valéncia facilita el acceso, la coordinaciéon con el personal facultativo, optimiza la atenciéon multidisciplinar y la
prestacion del servicio.

La correlacién negativa entre nivel de estigma (percibido y anticipado), autoestigma y salud mental.

INTRODUCCION

La cronificacion de la enfermedad sitUa el principal problema en las repercusiones psicolégicas y sociales que tiene el hecho de convivir con la infeccién. Siendo la principal
preocupacién que expresan las personas con VIH.

Alta prevalencia de alteraciones psicolégicas en personas con VIH en comparacién con la poblacién general, el riesgo de suicidio en hombres con VIH duplica al de la poblacién.

Se incide en la Calidad de Vida y el afrontamiento del estigma y la discriminacién como elementos imprescindibles para la salud (fisica y mental) de las personas con VIH.
Inexistencia de cobertura, tanto en el ambito publico como privado, de la atencién psicoldégica hospitalaria a personas con VIH.

METODOS

OBJETIVO GENERAL: Promocién de la salud y mejora en la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, mediante estrategias de prevencién, orientacién y
tratamiento psicolégico adecuado a las alteraciones psicolégicas y el estigma social que suelen aparecer asociados a esta patologia.

El modelo de intervencién social se basa el paradigma de la psicologia cognitivo-conductual y se desarrolla de forma sistematica: siguiendo un procedimiento escrito donde se
establece la metodologia y el proceso de intervencién.

El procedimiento metodoldgico que regula el servicio de atencion psicoldgica esta formado por 5 procesos: 1) Recogida inicial de Informacion (acogida o admision). 2) Evaluacion y
andlisis. 3) Comunicacion de resultados y propuesta de tratamiento. 4) Tratamiento y Seguimiento. 5) Evaluacion de los Resultados.

RESULTADOS FORMA DE RESULTADOS RESULTADOS

ESPERADOS CALCULO OBTENIDOS Objetivo 1: Reducir o eliminar el malestar emocional/ psicolégico asociado al
reciente diagndstico, al curso de la enfermedad, o al estigma y el rechazo social
(tabla1).
9 s El 71,5% de las personas que RESULTADO OBTENIDO: el 71,5% de las personas que asisten al programa han
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Malestar asiste con regulariaad a [a reducido el malestar psicolégico, el 77% de las mujeres y el 66% de los hombres. Se
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psicologico psicolégico consulta de atencion psicologica define como sintomatologia ansiosa o depresiva asociada al reciente diagnéstico o
reduce su malestar psicolégico a la experiencia de vivir con VIH .

INDICADORES

Objetivo 2: Desarrollar la autoestima promoviendo cambios relacionados con la
valoracién personal y social (tabla 1).

RESULTADO: el 75% de personas que asisten al programa mejoran su autoestima.
El 76,2% fueron hombres y el 85,7%, mujeres.
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mejoraran
SuU autoestima

Nivel de
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El 75% de las personas mejoran el
nivel de autoestima en, al menos,
tres meses

_ ) El 83,6% de las personas muestra Objetivo 3: Mantener 6ptima adherencia al Tratamiento Antirretroviral prescrito

Adherencia 70% seran adherencia (tabla ).

TAR adherentes RESULTADO: el 83,6% de personas han logrado una adherencia 6ptima al
tratamiento. El 60% de las mujeres y el 88,9% de los hombres son adherentes al
TARGA.

El 88,24% adquirid

conocimientos relevantes acerca Objetivo 4: Informar y adquirir conocimientos sobre aspectos relevantes del VIH y

del VIH y su tratamiento el tratamiento médico prescrito (tabla1).
RESULTADO: el 88,24% de personas que han recibido atencién psicolégica en
2024 tienen un nivel de conocimientos relevantes sobre VIH y el tratamiento. El
82,3% de los hombres y el 100% de las mujeres.

75% adquirira
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CONCLUSIONES

El trabajo coordinado y multidisciplinar permite atender a la persona con VIH en toda su
dimension. , , o ALCANZADO = ESPERADO
Necesidad de dotar de recursos de afrontamiento frente al estigma y la discriminacion. | |
Correlacion negativa entre nivel de estigma (percibido, anticipado o autoestigma) y salud
mental: a mayor nivel de estigma, peor salud mental. IND 01 = Malestar Psicoldgico
-Paciente informado, paciente motivado y orientado al tratamiento.
Se constata que las personas que requieren atencion psicoldgica presentan peor adherencia
que el total de la poblacién con VIH, todavia lejos del 95% marcado por ONUSIDA.
— - . IMD 02 = Mivel de Autoestima
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Poster realizado por la entidad sobre el proyecto desarrollado con el apoyo de ViiV Healthcare en la convocatoria de becas 2024 para compartir durante el VII
Brunch & Share y en la pagina web que resume el evento.






